















・撮影装置：FPD            ・体位変換：右回り 360度変換法 
・撮影法 ：基準撮影法 2               左右交互変換法 
・鎮痙剤 ：未使用           ・撮影体位：二重造影 10体位 
・造影剤 ：濃度 200w/v% 量 150ml   ・撮影手順：後壁→前壁→上部 
























































（胃癌取り扱い規約第 15版 金原出版 
NPO日本消化器がん検診精度管理評価機構 胃がん X線検診 読影部門 2017年度版より引用） 
図 3.胃壁の病理組織割面像 


















































図 4.X線的 F境界線の推定 






























































































Fig.1 背臥位正面像 Fig.2 背臥位第 2斜位 





































ることはやわらかくM 癌を示唆する所見となる。圧迫は M、L領域で有効であり U領域で
は肋骨が障害になり困難となる。今回の病変は胃の上部ということで圧迫での評価は困難
であった。 







































Fig.7 内視鏡画像 Fig.8 内視鏡画像（色素散布後） 





部位 胃体上部後壁小彎側寄り 噴門部から胃体上部後壁 胃体上部後壁小彎側
肉眼型 0-Ⅱc+Ⅱa 0-Ⅱc+Ⅱa 0-Ⅱc
大きさ 約40mm 30～40mm 63×70mm
組織型 分化型癌 記載なし tub1
潰瘍合併 ＋ 記載なし UL1
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